Video modeling para ensenar habilidades
sociales a ninos con trastorno del espectro

autista. Una revision sistematica

Video modeling to teach social skills to children with autism spectrum

disorder. A systematic review

Resumen

La eficacia del video modeling como herramienta educativa para personas con autismo
ha demostrado ser un area prometedora para investigadores y miembros de la comu-
nidad educativa. Durante las tres Ultimas décadas, la literatura cientifica ha mostrado la
utilidad y eficiencia del video modeling para ensefiar una variedad de conductas distin-
tas. El objetivo del trabajo es realizar una revision sistematica de aquellos estudios que
han aplicado el video modeling como método para ensefiar habilidades sociales; dichos
estudios se han clasificado en funcién del tipo de disefio que utilizan, las caracteristicas
de la muestra, el tipo de intervencion (si aplican video modeling solo o en combinacion
con otras técnicas) y los resultados obtenidos. Se han realizado resimenes descriptivos
de cada estudio y andlisis de los resultados. En las conclusiones se indican pautas para
la aplicacion del video modeling en futuras intervenciones.
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cativa.

Abstract

The effectiveness of video modeling as an educational tool for people with autism has
proven to be a promising area for researchers and members of the educational com-
munity. During the last three decades, scientific literature has shown the usefulness and
efficiency of video modeling to teach a variety of different behaviors. The objective of the
work is to carry out a systematic review of those studies that have applied video model-
ing as a method to teach social skills. These studies have been classified according to
the type of design they use, the characteristics of the sample, the type of intervention (if
video modeling is applied alone or in combination with other techniques) and the results
obtained. Descriptive summaries of each study and analysis of the results have been
made. The conclusions indicate guidelines for the application of video modeling in future
interventions.
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.|
1. Introduccion

El autismo es un trastorno grave del neurodesarrollo que afecta a la comunicacion y al funcionamiento social
y se caracteriza por la presencia de comportamientos repetitivos e intereses restringidos (American Psy-
chiatric Association, 2013). Las personas con trastorno del espectro autista (TEA) plantean grandes retos
a las familias, a la comunidad educativa y a la sociedad (Riviere y Nufiez, 2008). Estos retos son, en primer
lugar, de comprensién de las caracteristicas del trastorno por parte de la sociedad; resulta dificil entender
los procesos psicolégicos internos de personas con graves problemas de comunicacion y relacion. Estos
déficits, son considerados clave para el diagnostico del TEA y afectan a una variedad de habilidades como
pueden ser el juego, el uso del lenguaje social y las iniciaciones de interacciones sociales (Wilson, 2013b).
En segundo lugar, de explicaciéon; aun quedan por desvelar muchas cuestiones acerca de las causas de la
génesis biologica y los procesos cognitivos de las personas con autismo. Por Ultimo, de educacioén; presen-
tan dificultades de relacién que dificultan los procesos normativos de aprendizaje: imitacion, aprendizaje ob-
servacional e intercambio a nivel simbdlico. Parece pues, de vital importancia, como afirma Delano (2007),
poder identificar intervenciones educativas eficaces para este tipo de poblacion.

Actualmente, existe evidencia cientifica sobre la importancia de la comunicacion social como componente
clave para mejorar la calidad de vida de las personas con TEA (Baron-Cohen et al., 1985; Bellini y Akullian,
2007; Koegel, et al., 2014). Baron-Cohen et al. (1985) afirman que existe una capacidad subyacente a la
cognicion social que consiste en atribuir estados mentales a los que nos rodean; nos permite saber (imagi-
nar) lo que quieren, sienten o ven. Esta capacidad se conoce como Teoria de la Mente (TM) y resulta clave
para poder desarrollar una buena comunicacion que no se limite solo a hacer demandas sobre las propias
necesidades (Koegel et al., 2014). La TM es decisiva para mejorar la calidad de vida de personas con TEA,
la ausencia o retraso de la misma explica muchos aspectos de su comportamiento como, por ejemplo, la
capacidad de compartir los estados emocionales y captar a los demas como seres dotados de intenciones
es la base sobre la que se desarrolla la nocién de que las acciones de los demas estan guiadas por sus es-
tados mentales. La TM nos permite predecir la conducta de los demas y dar significado al mundo que nos
rodea, punto relevante en la sintomatologia del trastorno (Perinat, 2007). Por lo tanto, y siguiendo con las
explicaciones de Perinat (2007), el desarrollo cognitivo esta asociado a la internalizacién de los significados
sociales. La presencia de estas limitaciones en el area de la interaccion social es una de las caracteristicas
tipicas de este trastorno. Aunque no es la Unica. Parece pues que existe una relacién directa entre la TM y
las habilidades sociales (Newton y Jenvey, 2011). El escaso desarrollo de la primera, junto con el déficit de
lenguaje funcional que suelen presentar los nifios con TEA, puede explicar muchas dificultades de relacién.
Las habilidades sociales (HHSS en adelante) empiezan a desplegarse durante la primera infanciay, a lo largo
del proceso de desarrollo iremos adquiriendo habilidades que en un futuro nos permitiran ser efectivos y
adecuados en nuestras interacciones con los demas (Odom et al., 2008). Las dificultades que presentan las
personas con TEA en los procesos de aprendizaje “normativos” como la imitacién, el aprendizaje observa-
cional o el juego provocan alteraciones en la competencia necesaria para que un nifio o nifia utilice de forma
efectiva y adecuada comportamientos sociales para establecer con éxito relaciones entre iguales (Odom et
al., 2006).

Hay que tener en cuenta que en las ultimas décadas la prevalencia de TEA ha incrementado de forma
significativa. Lejos estan los indices de 4.5/ 10.000 (Baron-Cohen et al., 1985) que se aceptaban por la
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comunidad cientifica cuando hoy en dia la CDC (Centers for Disease Control and Prevention) afirma que
la prevalencia estimada de nifios diagnosticados con TEA es de 1 de cada 68 (Christensen et al., 2016).
Dentro del continuum de las técnicas educativas adaptadas a este tipo de poblacion, parece oportuno y
necesario el uso de nuevos métodos educativos basados en la evidencia cientifica, centrados en estimular
la cognicién social y el lenguaje y que, en conjunto, sean Utiles a los diferentes tipos de perfiles TEA exis-
tentes. De acuerdo con la literatura disponible, una alternativa eficaz se centra en trabajar estrategias que
impliquen habilidades relacionadas con el juego social; a pesar de su complejidad, se pueden dividir los
aspectos que las componen en determinadas conductas muy basicas que el nifio o nifia ha de aprender,
como las iniciaciones verbales o motoras y la imitacion (Sancho, et al., 2010). Durante los ultimos afos,
una forma de ensefar habilidades relacionadas con el juego social es utilizar el video modeling (VM en
adelante), que se ha revelado como técnica muy Uutil y eficiente para este tipo de poblacién (Bellini y Aku-
llian, 2007; Wang y Koyama, 2014), ya que permite ensefar una gran variedad de habilidades diferentes
en un tiempo razonable de intervenciéon. Como afirma Corbett (2003), el VM forma parte de las técnicas de
modificacion de conducta; ha sido desarrollado para facilitar el aprendizaje observacional. La metodologia
ABA (Applied Behaviour Analysis) dispone de evidencia cientifica (Corbett, 2003) y se ha consolidado como
un método de ensefianza eficaz para el tratamiento de personas con TEA. Basandonos en la literatura
disponible, una opcién eficaz se centra en trabajar estrategias que impliquen habilidades relacionadas
con el juego social. El VM forma parte de este significativo nimero de métodos educativos basados en las
técnicas de modificacion de conducta.

En los ultimos afos ha surgido la necesidad de utilizar estrategias basadas en la evidencia cientifica para
promover el desarrollo de los nifios con TEA, asi como para identificar estrategias basadas en la practica
cientifica. Ello ha dado como resultado una gama de practicas que han demostrado su eficacia, entre ellas
el VM (Bellini y Akullian, 2007). Estas investigaciones se han centrado tradicionalmente en aprendizajes
funcionales y no tanto en temas mas complejos como la competencia social. Como se ha comentado
anteriormente, debido a que las personas con TEA presentan retraso en la adquisicion de la TM, a me-
nudo éstas manifiestan ansiedad frente a las conductas de los demas porque tienen muchas dificultades
para predecir su comportamiento (Baron-cohen et al., 1985). En estudios anteriores se ha comprobado
que las personas con TEA son capaces de aprender habilidades implicadas en el desarrollo de TM como
perspectivas visuales, identificar una situacion con un pensamiento o emocion...(Ozonoff y Miller, 1995),
pero una de las limitaciones de estos estudios son los problemas que presenta este tipo de poblacion para
generalizar las conductas aprendidas. Existen revisiones que muestran que el VM es una practica basada
en la evidencia cientifica util para ensefiar una amplia gama de conductas, incluyendo las HHSS (Bellini
y Akullian, 2007; Reichow y Volkmar, 2010). Por este motivo y como afirman Nikopoulos y Nikopoulou-
Smyrni (2008), parece conveniente continuar investigando su eficacia en el ambito de las HHSS donde la
conducta a aprender es compleja e incluye una cadena de acciones que implican a otra persona ademas
del propio participante.

Diversos metaandlisis y revisiones sistematicas sefialan que existen diferentes tipos de VM (Bellini y Aku-
llian, 2007; Shukla-Mehta et al., 2010; Wang y Koyama, 2014): adult-VM (se utiliza un adulto para gravar la
conducta objetivo), peer-VM (la conducta la realizan compafieros del participante) y Video Self Modeling
(el participante es el protagonista del video, donde se puede observar a si mismo realizando la conducta
a aprender de forma adaptativa porque el video ha sido editado previamente para eliminar los errores). El
Video Self Modeling es un método eficaz que cumple los criterios de calidad en investigacion en educacion
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especial descritos por Odom et al. (2005). También existe evidencia que apoya el VM como herramienta
para ensefar habilidades sociales (HHSS) a nifios y nifias con TEA (Grosberg y Charlop, 2014; Nikopoulos
y Keenan, 2004; Wilson, 2013b). Todos han demostrado su eficacia pero, como indican Shukla-Mehta et
al. (2010), faltan estudios que ayuden a los investigadores a tomar mejores decisiones a la hora de elegir
qué subtipo de VM utilizar, teniendo en cuenta la gran variedad de caracteristicas comportamentales de los
individuos con autismo.

El objetivo de esta revision es contribuir a una mejor comprension de los diferentes tipos de VM que existen
y realizar un resumen descriptivo y analisis de los resultados de aquellos estudios que han utilizado este
método para ensefar habilidades sociales con la finalidad de analizar su eficacia y, siguiendo la linea de
algunas investigaciones, saber qué perfil de individuo es el mas adecuado para aplicar cada subtipo de VM
en la adquisicion de HHSS (Corbett y Abdullah, 2005; Wilson, 2013a). También para que en un futuro se
puedan establecer guias de intervencion de VM vy facilitar el trabajo de los investigadores y profesionales la
hora de aplicar esta técnica.

Ademas de la relevancia académica y social del tema objeto de estudio, parece importante sefalar que el
trabajo en el ambito de la educacion especial con niflos con TEA ha hecho patente la importancia de inves-
tigar estrategias basadas en la evidencia cientifica y encaminadas a promover el desarrollo social que nos
permitan mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de las intervenciones. Ampliar el abanico de propuestas
educativas utilizadas para promover el desarrollo cognitivo y social de los nifios con TEA tendra siempre un
efecto positivo en el conjunto del sistema educativo y en el futuro de estas personas.

.|
2. Método

2.1. Revision bibliografica

La busqueda de los trabajos se ha realizado en las bases de datos PsychINFO y ERIC, con la restriccion de
que sean estudios centrados en VM aplicado a las HHSS y hayan sido publicados en los 15 ultimos afos.
El objetivo es encontrar el mayor nimero de estudios posibles de este tipo para poder comparar la meto-
dologia utilizada, los resultados, categorizarlos en funcién del tipo de VM que utilizan (Video Self Modeling,
peer-VM, adult-VM...) y contribuir al establecimiento de perfiles de individuo para facilitar la aplicacién de
esta metodologia en el futuro. La busqueda se ha realizado con una combinacién de los términos clave:
“Autism Spectrum Disorder (ASD)”, “Video modeling”, “Social Skills” y “Social Competence”.

2.2. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion de los articulos en el presente estudio son:

e Estudios que aporten datos empiricos originales, descartando revisiones sistematicas y metaanalisis
que se han mencionado previamente para repasar la literatura cientifica.
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e Estudios cuyo objetivo sea aplicar el VM a las HHSS o la competencia social. Este criterio permite
descartar todos aquellos estudios que también utilizan VM pero lo aplican a cualquier otra conducta.

e Trabajos que empleen el VM como herramienta principal para la intervenciéon o en combinacién con
otras técnicas basadas en la evidencia cientifica.

e Que los participantes de las intervenciones estén diagnosticados de trastorno del espectro autista.
e Trabajos cuyo idioma sea el inglés, porque la busqueda se hace a nivel internacional, y espafiol.

e Trabajos publicados entre 2002 y 2017.

2.3. Procedimiento

La busqueda se realizé en junio de 2017 y dio lugar en un primer momento a un total de 107 articulos. El
primer autor examiné de forma independiente los articulos encontrados en la base de datos PsychINFO vy,
posteriormente, de forma paralela, el primer y segundo autor examinaron los resumenes de los articulos en-
contrados en la base de datos ERIC, con el objetivo de seleccionar aquellos que cumplian con los criterios
de inclusion. Si los dos autores consideraban que el articulo cumplia los criterios, éste era incluido en la
seleccion. Si no coincidian, el articulo era revisado nuevamente hasta llegar a un consenso. Después de esta
primera fase de criba, se rechazaron los articulos duplicados y se seleccionaron un total de 18 articulos. De
acuerdo con los criterios de inclusion, y después del acuerdo entre investigadores, se han seleccionado un
total de 16 articulos. Todos ellos incluyen el VM como técnica de intervencion para fomentar las HHSS en
personas con TEA. Finalmente se procedié a extraer la informacion pertinente de cada uno de ellos.

2.4. Codificacion de los resultados

Los articulos encontrados han sido categorizados atendiendo a los siguientes parametros:

e Autor y afo de publicacion.
e Tipo de disefio utilizado.
e Muestra: numero de participantes en cada estudio, edad y contexto en el que se realiza la intervencion.

e Principales resultados: haciendo énfasis en los efectos observados y analizando si el resultado es utili-
zando el VM Unicamente o en combinacion con otras técnicas.

.|
3. Resultados

Los principales resultados obtenidos en cada trabajo pueden observarse en la Tabla 1. A continuacion seran
descritos segun los criterios anteriormente citados.
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3.1. Participantes

Los 16 articulos seleccionados incluyen un total de 65 participantes; 59 de ellos son nifios con edades que
oscilan de los 4 a los 15 afos (edad escolar) y diagnéstico de TEA con un nivel de severidad entre moderado
y grave. En dos de los articulos 6 participantes son adultos y forman parte de investigaciones que también
incluyen a nifios a los que se les aplica el VM. En estos dos casos los adultos desempefian un rol de apren-
dices y no se consideran parte de la muestra (Acar et al., 2016; Besler y Kurt, 2016).

3.2. Disefo

Los 16 articulos seleccionados coinciden en que todos utilizan como disefio de investigacion el estudio de
caso Unico y la conducta a aprender esta relacionada con la competencia social. Dentro de esta metodo-
logia, el disefio de linea base multiple entre sujetos es el mas utilizado: 11 de las investigaciones lo utilizan.
Por ultimo, otros 5 estudios utilizan como método el disefio de tratamientos alternantes, que es adecuado
para comparar la eficacia de distintos tratamientos en distintos contextos y momentos. En estos estudios
como el de Akmanoglu et al. (2014) y Ergenekon et al. (2014), comparan la eficacia del VM versus el modelaje
en vivo y también tienen en cuenta si el VM se aplica solo o acompafado de otras técnicas, como pueden

ser las incitaciones o el refuerzo.

Tabla 1. Principales resultados de las investigaciones sobre VM aplicado a las habilidades sociales

e Disefio: LBM entre
participantes.

e Tratamientos
alternantes.

e Duracién: 2 meses.

VM: capacidad de
atencioén de 5’, imitar
expresiones verbales,
seguir instrucciones
simples y mirar la

Autores Diseino Mue_s t_ra/ Intervencion Resultados
Participantes
S - ° N=3 ninos con sus . La intervencion es eficaz
e Obijetivo: ensefar a respectivas madres. |e Contexto: escolar y hogar. tanto para entrenar a las
las madres de los e Edad nifios: 6-10 e Tipo VM: Peer VM madreps a utilizar estas
participantes a usar VM anos. individualizado a cada dos técnicas como para
e historias sociales y e Edad madres: 33-45 participante. ensefiar a los nifos 'I)-|HSS
(Acar et al. evaluar la eficacia de anos. e Soporte: ordenador. El VM se muestra mas ’
2016) v ambos tratamientos. e Prerrequisitos e Combinacién con otras eficiente en dos casos. en

técnicas: refuerzo positivo.
e Frecuencia tratamiento: no
especificada.
e Duracién VM: no
especificada.

cambio, en el tercer caso,
muestran mayor eficiencia
las historias sociales.

No hay diferencias
significativas entre ambos.

(Akmanoglu et
al., 2014)

pantalla 2’.
e Contexto: centro
terapéutico.
e Obijetivo: ensefar * Tipo VM: Peer VM, el
habilidades de juego e N=4 mismo video para todos los

simbdlico. o
Disefio: tratamientos o
alternantes. VM y VM
con modelaje en vivo.
e Duracién: 8 sesiones.

Edad: 4-6 afos.
Prerrequisitos VM: los
mismos en el estudio
anterior.

participantes.
Soporte: ordenador.
Combinacién con otras
técnicas: incitaciones.
e Frecuencia: no
especificada.
e Duracién VM: no
especificada.

Ambos tratamientos son
efectivos pero la opcién de
VM + modelaje en vivo es
ligeramente superior.
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Autores Diseno

Muestra/
Participantes

Intervencion

Resultados

* Obijetivo: evaluar la
eficacia del VM con
refuerzoy el VM +
HHSS para aumentar
la frecuencia de las

iniciaciones socialesy |e
respuestas. °
(Apple et al., e Disefio: LBM entre °

2005) participantes.

e Alternancia de °

N=2

Edad: 5 afios.
Cuestionarios pre y
post estudio.
Prerrequisitos VM: no

e Contexto: escolar.

e Tipo VM: Peer VM, con
compaferos elegidos a
través de cuestionarios
previos.

e Soporte: no especificado.

e Combinacion con otras
técnicas: refuerzo
positivo y habilidades de

Los resultados muestran
mayor eficacia al combinar
ambos tratamientos (VM y
autogestion) que al utilizar
el VM solo.

habilidades de juegoy |e
evaluar la eficacia del °
tratamiento.

e Disefo: LBM entre o
participantes.

e Alternancia de
tratamientos.

e Duracion: 1 mesy
medio.

(Besler y Kurt,
2016)

Edad nifios: 5-6 afos.

Edad madres: 30-40
anos.

Prerrequisitos VM:
los mencionados
anteriormente.

por las madres de los
participantes.

e Soporte: ordenador.

e Combinacién con otras
técnicas: refuerzo positivo.

e Frecuencia: 3 dias ala
semana de VM como
minimo.

e Duracién VM: no
especificada.

tratamientos: VM con especificados. autogestion.
refuerzo positivo y VM e Frecuencia: no
con habilidades de especificada.
autogestion. e Duraciéon VM: no
e Duracién: no especificada.
especificada.
I - e Contexto: centro
e Obijetivo: ensefar a - .
terapéutico privado.
las madres de los ! .
articioantes a usar e Tipo de VM: Peery Los resultados muestran
particip A Adult VM aplicado la efectividad del VM
VM para ensefiar e N=6

aplicado por las madres
de los participantes. Estas
son capaces de aprender
la técnica y administrarla
de forma integra. Por

otro lado, todos los
participantes aprenden la
conducta seleccionada.

e QObijetivo: iniciacion
social a un igual.

e Disefo: LBM entre o

participantes. o

No hay alternanciade |e

(Boudreau y
Harvey, 2013) |e

N=3
Edad: 4-6 afnos.
Prerrequisitos VM: no

e Contexto: escolar.

e Tipo de VM: Video Self
Modeling. Diferentes
videos editados de
cada participante. Dejan
solo comportamientos
adaptativos.

e Soporte: TV.

Los resultados engrosan
la literatura cientifica que
afirma que el VSM es una
técnica de aprendizaje

alternantes.VM y
modelaje en vivo.
e Duracion: 12 sesiones.

especificados.

técnicas: refuerzo positivo.
e Frecuencia: 5 veces/
semana.
e Duracién VM: 1-2 min.

tratamientos. especificados. e Combinacién con otras eficaz para nifios/as con
e Duracién: no técnicas: refuerzo positivo. | TEA.
especificada. e Frecuencia VM: no
especificada.
e Duraciéon VM: no
especificada.
e Obietivo: ensefar e Contexto: hospitalario.
jeive: enset * Tipo de VM: Adult VM N
conductas sociales L . No hay diferencias
) individualizado. PR
complejas (cadenade |e N=3 . significativas entre una
. . - e Soporte: ordenador. : L
(Ergenekon et acciones). e Edad: 5-10 afios. e Combinacién con otras intervencién u otra. Las
al., 2014) ¢ Disefio: tratamientos ® Prerrequisitos VM: no dos son efectivas.

Resultados contradictorios
en cuanto a eficiencia.
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Autores

Diseio

Muestra/
Participantes

Intervencion

Resultados

(Macpherson et

e Objetivo: ensefar
variedad de respuestas
y comentarios sociales
(cumplidos y gestos)
durante una actividad.
Disefio: LBM entre

N=5
Edad: 9-11 afios.

e Contexto: parque.

e Tipo de VM: Adult VM.
Videos individualizados.

e Soporte: Ipad.

e Combinaciéon con otras

Exito: participante
responde bien antes de
5 intentos. Todos los

al., 2015) articinantes Prerrequisitos VM: no técnicas: no especificado participantes mejoran
P P Co especificados. L P " | sus respuestas aunque la
¢ No hay alternancia de e Frecuencia: no o L
f e generalizacion es limitada.
tratamientos. especificada.
e Duracion: 1 mesy e Duracion VM: 20”.
medio.
* S(?rjr? ;ir\:toa: rir:;cer e Contexto: centro
) terapéutico privado.
adecuados, gestos y « Tipo de VM: Adult VM
expresiones faciales individualizédo
(Charlop et al Sszf/?r::c%nna : Ec?a?:l' 7-11 afos * Soporte: TV. EI VM se muestra eficaz
P v S ’ L " e Combinacién con otras para ensefar este tipo de
2010) ¢ Disefio: LBM entre ® Prerrequisitos VM: no

técnicas: no especificado.

conductas.

(Miltenberger y
Charlop, 2015)

participantes. especificados. e Frecuencia: no
¢ No hay alternancia de e
tratamientos especificada.
 Duracion: Nc; e Duraciéon VM: no
especificé da. especificada.
e Contexto: centro de
* Obijetivo: aumento de terapia.
comentarios verbales, e Tipo de VM: Adult VM (TV)
juego social y aumento N= 5 vs. VM en ipad. Videos Los dos tipos de VM

de demandas.
Disefio: LBM entre
participantes.

Edad: 5-12 afios.
Prerrequisitos VM: no

individualizados.
e Soporte: TV y Ipad.
e Combinaciéon con otras

son efectivos, aunque
los resultados no son

(Nikopoulos y
Keenan, 2004)

¢ No hay alternancia de especificados. técnicas: no especificado. concluyentes.
tratamientos. * Frecuencia: no
e Duracion: 4-6 semanas. especificada.
e Duracion: 30”- 112",
e QObjetivo: aumento de e Contexto: centro
iniciaciones sociales y terapéutico.
juego reciproco. _ e Tipo de VM: Peer VM.
e Disefio: LBM entre N=3 e Soporte: TV. El Peer VM se muestra

participantes.
No hay alternancia de
tratamientos.

e Duracion: 3-4 semanas
+ seguimiento.

Edad: 7-9 afnos.
Prerrequisitos VM: no
especificados.

e Combinacién con otras
técnicas: no especificado.

e Frecuencia: no
especificada.

e Duracién: 35”.

eficaz para aumentar las
iniciaciones sociales y el
juego reciproco.
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Autores

Diseno

Muestra/
Participantes

Intervencion

Resultados

(Nikopoulos y
Keenan, 2003)

¢ Obijetivo: promover las
iniciaciones sociales en
un contexto de juego.

e Disefio: LBM entre
participantes.
No hay alternancia de

N=7
Edad: 9-15 afios.
Prerrequisitos VM: no

e Contexto: escuela de
educacion especial.

e Tipo de VM: Peer VM y
Adult VM (con familiares y
desconocidos).

e Soporte: TV.

e Combinacién con otras

Los diferentes tipos de
VM (Peer y Adult) son
efectivos para aumentar
las iniciaciones sociales en
4 de los 7 participantes.
Los otros 3 no mostraron
mejora probablemente

(Sani-Bozkurt y

f especificados. SO o debido a la presencia
tratamientos. técnicas: no especificado. : .
. . de conducta disruptiva
e Duracién: No e Frecuencia: no :
o o durante las sesiones y la
especificada. especificada. . "
L P ausencia de habilidades de
e Duraciéon VM: 35”. .
juego.
e Contexto: centro
terapéutico.
¢ Obijetivo: ensefar e Tipo de VM: Peer VM. El . . .
o ) ) . No existen diferencias
habilidades de juego mismo video para todos los | .~ ~. "
. . .. significativas entre usar
simbolico. e N=3 participantes.

Disefio: tratamientos

Edad: 5-6 afos.

e Soporte: ordenador.

un adulto como modelo o
un igual. Ambos tipos son

(Williamson et
al., 2012)

iniciativa propia.
Disefio: LBM entre
participantes.

¢ No hay alternancia de
tratamientos.

e Duracién: 1-2 meses.

Edad: 7-10 afos.
Prerrequisitos VM:
los mismos que
en los estudios ya
mencionados.

Soporte: Ipod.

Combinacion con otras

técnicas: no especificado.

e Frecuencia: no
especificada.

e Duracién: 30”- 1’

Ozen, 2015) alternantes. Peer-VM y | e Prerrequisitos VM: no | ¢ Combinacién con otras . -
o - e efectivos para ensefar
Adult VM. especificados. técnicas: no especificado. habilidades de iueqo
e Duracién: 8-12 e Frecuencia: no T elueg
. o simbdlico a nifios con TEA.
sesiones. especificada.
e Duracién VM: no
especificada.
¢ Obijetivo: ensefiar e N=3 e Contexto: no especificado.
habilidades e Edad: 5-6 anos. e Tipo de VM: Peer VM. Comparan resultados de
relacionadas con el e Prerrequisitos Videos individualizados. P . .
. . . ambos tratamientos: las
(Ulke- juego social. VM: capacidad de e Soporte: ordenador. dos técnicas son iqual
Kurkcuoglu, ¢ Disefio: tratamientos atenciéon de 5’, imitar | ¢ Combinacion con otras . guat
. . o de efectivas pero es mas
2015) alternantes.VM e expresiones verbales, técnicas: refuerzo positivo. - N
N . . . eficiente la incitacion que
incitaciones (de menos seguir instrucciones | e Frecuencia: no ol VM
amas). simples y mirar la especificada. ’
e Duracién: 1-2 meses. pantalla 2. e Duraciéon VM: 1°20”.
° Opjet'YO: comprobar la e Contexto: centro
eficacia del VSM para o .
aumentar la frecuencia terapéutico y hogar familiar. | El VSM se muestra
de preguntas e Tipo de VM: VSM. Videos | efectivo. Todos los
(Wert s %n'?éneas e N=4 individualizados participantes aumentan la
oty P o ’ e Edad: 3-6 anos. e Soporte: TV. frecuencia de preguntas
Neisworth, e Disefo: LBM entre S . S .
2003) participantes e Prerrequisitos VM: no | ¢ Combinacioén con otras espontaneas aunque uno
o especificados. técnicas: refuerzo positivo. | de ellos de forma menos
* No hay alternancia de L . .
tratamientos e Frecuencia: no pronunciada debido a sus
S especificada. caracteristicas.
e Duracién: No i o
o e Duracion VM: 5’
especificada.
El VSM solo se muestra
e Obietivo: saludar por Contexto: escolar. eficaz en un caso. En
) ’ P e N=3 Tipo de VM: VSM. los otros dos no se

observa aprendizaje de la
conducta. Los resultados
correlacionan con el nivel
de habilidades previas
de cada nifio: solo uno
de ellos tenia buenas
puntuaciones.
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Autores Diseio Intervencion Resultados

Muestra/
Participantes

(Wilson, 2013a)

e Contexto: escolar.

e Obietivo: potenciar la e N=5 e Tipo de VM: Adult VM. Las dos intervenciones son
Jetivo: pol ) o Profesor como modelo. eficaces pero sobresale
comunicacion social. e Edad preescolar. e Soporte: no especificado mas el VM
ZZ?QZ;I?SM\T&BZL? * quz:]efsu'sl:tgse:nkﬁ e Combinacién con otras Conclusién: en funcion del
modelaie eﬁ vivo estudio c?e Ulke- técnicas: no especificado. |tipo de alumno se puede
a ; e Frecuencia: 3 veces/ beneficiar mas de un tipo
e Duracién: 1-2 meses. Kurkuoglu (2015). semana de técnica u otra

e Duracién: 3.

Fuente: elaboracion propia.

3.3. Tipo de VM

Respecto al tipo de VM utilizado, 8 de las investigaciones utilizan el Peer-VM (con iguales) alternando tra-
tamientos con otras estrategias como el modelaje en vivo y en dos casos, lo combinan con Adult-VM para
comparar los resultados entre ambos (Nikopoulos y Keenan, 2003; Sani-Bozkurt y Ozen, 2015). Tres de los
estudios se centran en aplicar VSM combinado con otras estrategias como el refuerzo positivo con el obje-
tivo de potenciar los resultados. Respecto al Adult VM, 5 estudios lo utilizan como técnica principal ya sea
como Unica técnica o alternando tratamientos como el modelaje en vivo. Finalmente, hay 1 estudio que no
se puede clasificar en funcioén del tipo de VM porque utiliza las historias sociales de Gray en formato video
como modelo para ensefar habilidades sociales a los participantes (Halle et al., 2016).

El estudio de Sani-Bozkurt y Ozen (2015) indica que no existen diferencias significativas en la utilizacién de
modelos adultos o iguales. No se ha encontrado ningun estudio reciente que compare el VSM con los otros
dos tipos de VM (adultos o iguales) en el ambito de las HHSS, pero si se encuentran en la literatura cientifica
otros estudios, centrados en conductas mas simples, que comparan los diferentes tipos de VM.

Finalmente, tal como muestran los resultados relativos al soporte utilizado para aplicar el VM, estos indican que
no existen diferencias significativas entre los diferentes soportes existentes, ya sea TV, tablet o bien ordenador.
3.4. Contexto

Respecto al contexto donde se realizan las intervenciones, la mitad de estas han sido llevadas a cabo en el

contexto hospitalario o centro terapéutico y la mitad restante en contextos naturales como son la escuela,
el hogar familiar o el parque. Todos han obtenido resultados positivos en cuanto a eficacia.
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________________________________________________________________________________________________________________________|
4. Eficacia, eficiencia y generalizacion de los resultados

Los resultados muestran que el VM es un método eficaz para ensefiar HHSS a nifios y nifias con TEA. Solo
en dos de las investigaciones que comparan el VM con el modelaje en vivo (Ergenekon et al., 2014) y las
incitaciones (Ulke-Kurkcuoglu, 2015) podemos observar que los resultados respecto la eficiencia varian
en funcién de cada participante; en el primer caso no se pueden obtener conclusiones generales y, en el
segundo, observamos mayor eficiencia de las incitaciones respecto al VM. Pero hay que tener en cuenta,
como hemos visto en otros estudios (Wilson, 2013b), la importancia de que los participantes cumplan unos
requisitos previos a la aplicacion del VM como capacidad de atencion sostenida de 5 minutos, capacidad de
imitar expresiones verbales, seguir instrucciones simples y capacidad de mirar una pantalla durante al me-
nos 2 minutos. En la intervencién de Wilson (2013b), que también compara la eficacia de estas dos técnicas
y tiene en cuenta los requisitos previos, observamos que el VM obtiene mayor eficacia y eficiencia que el
modelaje en vivo. En otras investigaciones que comparan tratamientos como la de Akmanoglu et al. (2014) y
Apple et al. (2005) podemos observar que la combinacién de VM con otras técnicas como las incitaciones,
el modelaje en vivo y las autoinstrucciones resulta mas eficaz que el VM solo.

Nueve de los estudios utilizan el VM como técnica principal de intervencion, que puede ir acompafnada o no
de otras técnicas como el refuerzo positivo o las recompensas. Los videos utilizados estan individualizados
en funcién de las necesidades de cada participante (Macpherson et al., 2015; Charlop et al., 2010; William-
son et al., 2012) y todos obtienen resultados positivos al respecto.

En relacion a la generalizacion de las conductas, la mayoria de las investigaciones (Acar et al., 2016; Akma-
noglu et al., 2014; Besler y Kurt, 2016; Charlop et al., 2010; Ergenekon et al., 2014; Macpherson et al., 2015;
Miltenberger y Charlop, 2015; Nikopoulos y Keenan, 2003; Sani-Bozkurt y Ozen, 2015; Ulke-Kurkcuoglu,
2015), incluyen una fase para medir los efectos del mantenimiento y generalizacién de los aprendizajes;
aspecto que tiene mucho interés tedrico y practico. Los estudios seleccionados han medido la generaliza-
cién observando la conducta objetivo en diferentes contextos, actividades o personas antes y después de
la intervencion con la finalidad de comparar los resultados y estudiar si la conducta ensefiada se ha con-
solidado. El uso de instrucciones verbales y refuerzos en algunos de los estudios parece ser mas efectivo
para promover la adquisicion, el mantenimiento y la generalizacién de la conducta (Miltenberger y Charlop,
2015). Por ultimo, de todos los estudios seleccionados, cuatro de ellos (Apple et al., 2005; Boudreau y Har-
vey, 2013; Nikopoulos y Keenan, 2004; Wert y Neisworth, 2003) no evaluan la generalizacion y, en dos de
ellos (Williamson et al., 2012; Wilson, 2013b), a pesar de haber tomado medidas al respecto, no analizan
los datos en los resultados o estos no son suficientemente especificos y, por lo tanto, no se pueden extraer
conclusiones al respecto.
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.|
5. Discusion

Si comparamos la efectividad del VM con el modelaje in vivo los resultados indican que ambas estrategias
se muestran efectivas, en ocasiones siendo el VM incluso mas efectivo que el modelaje in vivo (Charlop-
Christy et al., 2000); sin embargo, Wilson (2013b) afirma que no siempre es asi. En su estudio, por un lado,
observa que los patrones de atencion visual de los alumnos son mayores durante la aplicacion del VM
que durante el modelaje in vivo, por ello, destaca el uso de las nuevas tecnologias en intervenciones con
personas con TEA por su potencial para captar su atencion. Por otro lado, con dos de los participantes
es el modelaje in vivo el que obtiene mejores resultados. Lo mismo ocurre con los estudios realizados por
Akmanoglu et al. (2014) y Ergenekon et al. (2014), que comparan la eficacia del VM solo o combinado con
modelaje in vivo: las dos técnicas son eficaces pero, con uno de los participantes en cada estudio, observan
que el VM obtiene peores resultados que utilizado de forma combinada. Para explicar esta diferencia, Wil-
son (2013b), Akmanoglu (2015) y Ergenekon et al. (2014) coinciden en sefalar la existencia de otras variables
que influyen en la efectividad del VM y pueden hacer variar los resultados, como pueden ser: la complejidad
del diagnostico de TEA (comorbilidades), que puede aumentar la falta de respuesta al tratamiento; la con-
ducta y contextos seleccionados para el individuo en concreto, que pueden tener menor valor reforzante en
funcién de su naturaleza; y por ultimo, el hecho de que existe un subgrupo de individuos con TEA con los
que el VM no se muestra efectivo. En consecuencia, antes de aplicar VM nos debemos asegurar de que los
participantes cumplan unos requisitos previos: capacidad de atencién sostenida de 5 minutos, capacidad
de imitar expresiones verbales, seguir instrucciones simples de dos o tres 6rdenes; en caso contrario, es
mejor utilizar el modelaje in vivo. Ademas de tener en cuenta el valor reforzante y la complejidad de la con-
ducta seleccionada para cada individuo.

Otra posible explicacion de este hecho seria la propuesta hecha por Wilson (2013b), donde apunta que el
nivel de habilidades previas de cada individuo esta directamente relacionado con la mayor o menor eficacia
del VM.

Los datos analizados muestran que la edad no es un factor determinante en la intervencién con VM. Res-
pecto a la generalizacién del aprendizaje, en el caso de individuos con dificultades de comunicacién social
y/o discapacidad intelectual, es preferible aplicar las intervenciones en su comunidad, ya sea el hogar o la
escuela, para facilitar la consolidacion del mismo (Odom et al., 2008).

El analisis del VM como herramienta para ensefiar HHSS a personas con TEA muestra resultados positivos,
excepto el estudio de Williamson et al. (2012) que explica que el motivo por el que el VM no ha resultado efi-
caz en todos los participantes esté relacionado con el nivel previo de habilidades de cada uno. Como se ha
comentado anteriormente, para la aplicacion de esta técnica es importante que los nifios y nifias cumplan
unos criterios previos y, como aclara el autor en su estudio, solo uno de los participantes los cumplia todos;
el resto solo cumplia algunos de ellos y es precisamente en esos casos en los que el VM no ha mostrado
efecto.

Estos puntos en comun dirigen las futuras investigaciones en este ambito y sirven para establecer orien-

taciones para poner en practica esta técnica. Los resultados muestran algunas caracteristicas del perfil
de sujeto adecuado para aplicar VM como son: (1) Las conductas elegidas deben estar adaptadas a cada
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individuo en particular en funcién de sus necesidades y caracteristicas (Shukla-Mehta et al., 2010; Wilson,
2013a); (2) Cada participante debe cumplir unos prerrequisitos minimos que garanticen la capacidad de:
mantener la atencién el tiempo necesario para ver el video, disponer de habilidades basicas de imitacion
(verbal y motora), capacidad de procesamiento de la informacion visual y presentar habilidades de jue-
go funcional. Esta ultima caracteristica esta relacionada con el concepto de zona de desarrollo proximo
(Vigotsky, 1978); (3) Que los videos tengan una duracién corta y la conducta objetivo se muestre dividida
en unidades mas pequefas con el fin de facilitar la comprensién de lo que deben aprender (Nikopoulos y
Nikopoulou-Smyrni, 2008) y, por ultimo, (4) elegir conductas que se puedan observar facilmente; pues no
todas las conductas son susceptibles de utilizar con VM (Wert y Neisworth, 2003; Wilson, 2013a). Parece
pues necesario evaluar las habilidades de cada nifio en atencién sostenida, imitacién, procesamiento visual
y seguimiento de instrucciones complejas antes de realizar la intervencion (Akmanoglu et al., 2014; Ulke-
Kurkcuoglu, 2015; Williamson et al., 2012; Wilson, 2013b) con la finalidad de que el VM sea efectivo. En
definitiva, puede concluirse que cuanto mayores sean la habilidades previas del nifio, mejores resultados
obtendra al finalizar la intervencion (Williamson et al., 2012)

En todos los estudios, los participantes estan en edad escolar y tienen un nivel de afectacion moderado
(segun criterios del DSM 5). También hay que valorar el tipo de conducta que se quiere ensefar; los estu-
dios analizados en esta revision coinciden en que las conductas elegidas se caracterizan por ser facilmente
observables y cuantificables (expresiones verbales, acciones, gestos...) y han sido elegidas a partir de la
informacién obtenida a través de entrevistas con los familiares y educadores y también de la observacion
directa de los participantes.

Las personas con TEA se caracterizan por presentar alteraciones de la comunicacién social, que surgen de
la interaccion. Esta alteracion afecta no solamente a la comprension y expresion del lenguaje, sino a la ca-
pacidad de simbolizar en general (formar y relacionar conceptos, resolver problemas, mantener la atencién,
anticipar...) (Riviére y Nunez, 2008). La funcién simbdlica es la capacidad de imaginar y recordar situacio-
nes, objetos, animales o acciones sin que estén presentes en ese momento ni sean percibidas por los senti-
dos (Ruiz de Velasco y Abad, 2011). Para Vigotsky (1978), la comunicacion esta en el origen del pensamiento
y afirma que no puede haber desarrollo psicoldgico sin la participacion de otras personas. Segun la manera
en la que se va tramando la comunicacién, dependera la posibilidad de construir posteriormente sistemas
simbdlicos mas complejos como el lenguaje verbal (Ruiz de Velasco y Abad, 2011). Atendiendo a todas
estas dificultades y conociendo la gran variedad de perfiles de personas con TEA, es importante encontrar
diferentes métodos educativos, basados en la evidencia cientifica, que sirvan para ensefar distintos tipos
de conductas; ademas, éstos deben adaptarse a las caracteristicas de cada caso particular. En relacion a
la variabilidad de las personas con TEA, parece importante que se siga engrosando la literatura cientifica
en este ambito, con diferentes subtipos de conducta social y diferentes modelos (profesores, padres de los
participantes...) y contextos (escuela, hogar de los participantes...) con el fin de ampliar los recursos exis-
tentes y que éstos se muestren eficaces para los diferentes tipos de TEA.

Como se ha comentado en el apartado de resultados, algunos de los estudios sefialan como reto pendiente
mejorar la generalizacion de los aprendizajes durante las intervenciones. Una manera de hacerlo, como se-
fala Wilson (2013b) es utilizando disefios de linea base muiltiple, y en aquellos casos en que se utilice el di-
sefo de tratamientos alternantes, también se puede establecer una linea base, aunque por el tipo de disefio
no sea obligatorio. Siguiendo con la misma autora, también se pueden realizar estudios de seguimiento una
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vez realizada la intervencién, y medir el mantenimiento y la generalizacion de la conducta pasado un tiempo.
Los articulos mas recientes tienen en cuenta este aspecto y la revision realizada resume los puntos indica-
dos por algunos de los estudios de la Tabla 1 y proporciona pautas para futuras investigaciones y/o profe-
sionales que quieran utilizar el VM (Acar et al., 2016; Apple et al., 2005; Nikopoulos y Keenan, 2004; William-
son et al., 2012). Los aspectos que deberian tenerse en cuenta son: 1) La utilizacién de diferentes videos
durante las sesiones de entrenamiento, por ejemplo, pueden ensefar videos de la conducta a aprender en
diferentes contextos y con personas distintas pero manteniendo la misma conducta, como un saludo o un
gesto particular; 2) La evaluacion de la conducta a ensefiar pre-intervencion en distintos contextos y con
distintas personas y evaluacion post-intervencion de la misma conducta en las mismas circunstancias para
poder comparar los resultados; 3) Una vez asumidos los criterios de dominio de la conducta, la eliminacion
paulatina del refuerzo o las incitaciones dadas al participante para promoverla. Estos puntos son de especial
relevancia teniendo en cuenta las dificultades de las personas con TEA para generalizar los aprendizajes y
porque, como sefalan Baer et al. (1968), se entiende que un individuo ha generalizado su conducta cuando
ésta aparece en una variedad de contextos o si ésta permanece a lo largo del tiempo. Ambos criterios son
objetivos de todos los estudios analizados. Se necesitan mas estudios que utilicen videos en diferentes
contextos para fomentar la generalizacion y que hagan seguimiento durante mas tiempo.

Algunas limitaciones de los estudios son que en las muestras de participantes no hay casos de TEA graves.
Por tanto, las futuras investigaciones deberian centrarse en incluir individuos con distintos tipos y niveles
de intensidad de apoyo con el fin de poder comparar los resultados entre ellos y ampliar las posibilidades
de intervencion en aquellos casos de autismo mas graves. Por otro lado, estos estudios difieren en el tipo
de VM utilizado y en que la mayoria de ellos han aplicado el VM conjuntamente a otras técnicas como el
refuerzo positivo, incitaciones, premios, etc. En consecuencia, se hace dificil distinguir si el resultado del
estudio se debe Unicamente al VM o a otras variables que también han contribuido al aprendizaje del nifio.
En algunos estudios (Macpherson et al., 2015) el hecho de afadir refuerzo y feedback durante la interven-
cién ha sido necesario para mejorar la frecuencia de la conducta a aprender. Respecto al tipo de VM a
utilizar, no hay diferencias significativas en los resultados dado que todos se muestran igual de efectivos.
Aungque como sefiala Wilson (2013a), parece mas adecuado utilizar peer VM cuando se trata de ensefiar
HHSS para que el participante pueda ponerlo en practica con un companero que le resulte familiar. Faltan
investigaciones en este sentido. Por este motivo, es importante que se siga investigando en este campo,
para medir y distinguir el efecto especifico del VM en relacién con otras técnicas como el refuerzo y facilitar
futuras intervenciones que puedan elegir qué tipo de VM es méas adecuado teniendo en cuenta las diferen-
cias individuales en las habilidades del alumnado con TEA. Por ahora, la mejor manera de elegir qué tipo de
VM utilizar parece ser seguir los requisitos mencionados anteriormente, valorando las caracteristicas de la
persona, la conducta objetivo y el contexto en el que se realizara.
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